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早期应用美托洛尔对老年急性心肌梗死患者的影响
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急性心肌梗死(AMI)是指部分心肌急性坏

死，由持久而严重的心肌缺血导致，临床主要表现

为胸骨后剧烈疼痛、心律失常、心功能衰竭、急性

循环功能障碍、心肌急性损伤与坏死等uj。在

AMI急性期，交感神经活性显著增强，血浆儿茶

酚胺浓度明显升高，患者很容易发生猝死。美托

洛尔作为常用B受体阻滞剂，通过选择性抑制心

脏81受体，降低交感神经活性，抑制缺血心肌儿

茶酚胺的过度释放来提高室颤阈值，减少猝

死[2-3]。由于老年AMI患者脏器功能明显衰退，

机体抵抗力减弱，因此在药物的吸收、排泄及效果

等方面与青年人有较大差异。本研究通过对老年

AMI患者早期应用大剂量美托洛尔，取得了良好

疗效，现报告如下。

1资料与方法

1．1一般资料

选取2010年9月一2012年2月本院心内科

收治的经心电图及心肌酶学检查确诊的AMI患

者82例，所有患者均符合中华医学会心血管病学

分会制定的AMI诊断标准∽J。纳入标准：①发

病时间≤24 h；②血清酶学高于正常2倍及以

上；③有进行性演变心电图及典型胸痛病史；④

60岁以上。排除有13受体阻滞剂禁忌症者，包

括：①严重心动过缓、房室传导阻滞者；②支气

管哮喘者；③重度心力衰竭、急性肺水肿者。将

患者随机分为观察组41例和对照组41例，观察

组中男2 5例，女1 6例；年龄6 1～73岁，平均

(67．4±4．0)岁；病程0．5～10．5年，平均(5．6±

3．4)年。对照组中男24例，女17例；年龄62～

75岁，平均(67．9±4．3)岁；病程0．6～11．2年，

平均(5．7±3．1)年。2组患者年龄、性别、病程等

一般临床资料比较差异无统计学意义(P>

0．05)，具有可比性。
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1．2 万法

对照组患者入院后接受常规吸氧、溶栓、扩

冠、抗凝等基本治疗。观察组患者在对照组治疗

基础上于心肌梗死发生后1周服用美托洛尔(商

品名：倍他乐克，阿斯利康制药有限公司生产)，VI

服，2次／d，开始剂量12．5 mg，逐渐加量，直至

200 mg／d后维持剂量不变，继续服用，疗程为1

周。

1．3观察指标

治疗1周后，观察2组患者的临床疗效以及

不良反应(心律失常、胸痛、再梗死或梗死后心绞

痛、泵衰竭、死亡)发生情况。

1．4疗效评定

临床疗效评价：胸痛等临床症状基本消失，或

发作次数与持续时间较用药前减少80％以上为

显效；胸痛发作次数与持续时间较用药前减少

50％-80％为有效；胸痛发作次数与持续时间较

用药前减少不到50％，或发作次数增多，持续时

间延长为无效[5。。以(显效+有效)计算总有效

率。

2结果

2．1 2组临床疗效比较

观察组患者显效率和总有效率均显著高于对

照组，差异有统计学意义(P<0．01)，见表1。

表1 2组患者临床疗效比较[”(％)】

组别例数显效 有效 无效 总有效率／％

观察组41 25(61．0)一 14(34．1)2(4．9)一 95．1～

对照组41 10(24．4) 19(46．3)12(29．3) 70．7

与对照组比较，**P<0．01。

2．2 2组不良反应发生情况比较

观察组患者胸痛时间明显短于对照组，胸痛

发作次数明显少于对照组，且心律失常及死亡发

生率明显低于对照组，差异均有统计学意义
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(P<0．05或P<0．01)，见表2。

表2 2组患者不良反应发生情况比较(；±s)

组别 观察组(”=41)对照组(n=41)

与对照组比较，*P<0．05，**P<0．01。

3讨论

AMI是临床急诊内科常见病，属于急性心肌

缺血性坏死，通常在冠状动脉粥样硬化不稳定斑

块病变的基础上继发血栓形成，导致冠状动脉血

管持续、完全性阻塞而引起，是威胁人类健康的主

要疾病之一l6|。随着溶栓、扩冠、抗凝等药物的

广泛应用，AMl的病死率比以前明显降低，但其

病死率及不良反应的发生率仍相对较高∽J。此

外，在其急性期，交感神经活性明显增强，血浆儿

茶酚胺浓度明显升高，患者很容易发生猝死。近

年来，国内外研究旧。9J显示，注射用|3受体阻滞剂

能很好地抑制急性冠脉综合征患者的恶性心律失

常。

美托洛尔是一种|3受体阻滞剂，具有较弱的

膜稳定作用，无内源性拟交感活性，能选择性抑制

并阻断心脏j3受体，减慢心率，抑制心肌收缩力，

降低自律性，延长房室传导时间，从而使心肌耗氧

量减轻，使缺血区氧供需失衡得以改善，AMI面

积得以缩小，最终减轻心肌缺血，降低急性期病死

率和再梗发生率，改善患者预后u0．11 J。作为Ⅱ

类抗心律失常药物，其不仅能有效缩短动作电位

时程，稳定有效不应期直接膜，还可通过降低异位

兴奋灶及窦性的自律性以使心肌电稳定性得到提

高，从而减少了心律失常的发生，对于心性猝死的

预防具有重要临床价值【12j。研究113j表明，早期

应用B受体阻滞剂可有效地缩小梗死面积，降低

室性心律失常发生率。此外，其还可通过抑制儿

茶酚胺引起的脂肪分解作用，使血中游离脂肪酸

浓度降低，从而减轻儿茶酚胺类物质对心肌的损

伤。

目前，国内关于老年人使用美托洛尔等8受

体阻滞剂的剂量仍存在一定争议。美托洛尔具有

半衰期短、谷峰比值低、作用高峰期对心率影响大

等特点，导致其在临床的使用剂量受到明显限制，

尤其是老年AMI患者，其平均使用剂量显著少于

欧美国家【14]。本研究结果表明，观察组患者显效

率和总有效率显著高于对照组，提示早期使用美

托洛尔能有效提高老年AMI患者的临床疗效；观

察组患者胸痛时间明显短于对照组，胸痛发作次

数明显少于对照组，且心律失常及死亡发生率明

显低于对照组，提示早期使用美托洛尔能有效改

善患者临床症状，减少心率失常、死亡等不良反应

的发生，改善患者预后。
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